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<目的> ロボット支援前立腺全摘術（以下
R A L P）の初期治療成績について検討
を行った
<対象> 2013年 7 月 よ り2014年 9 月 ま で に
R A L Pを行った49例の手術成績につい
て検討した。
<結果> 年齢の中央値は65歳、術前P S Aの
中央値は6.50n g / m l。術前の臨床病
期 は T1c :12例、T2a :25例、T2b : 5 例、
T2c : 6 例、c T3a : 1 例であった。全例




（17.9%） で、p T3:7/10例（70.0%） で
あった。術後 6ヶ月経過した31例中尿
禁制（s a f e t y p a d 1 枚を含む）は24例
（77.4%）で保たれていた。
<結論> R A L Pは安全な術式であると考えられ
た。
はじめに









立腺全摘術のほとんどがR A L Pで行われてい
る。本邦では2009年 9 月にda v inc i Sが認可さ
れ、2012年 4 月に保険適応となった。当院では
2013年 4 月に後継機種であるd a Vi n c i S i を導




2013年 7 月から2014年 9 月までに当院で








































R o c c oら4）にならい膀胱側のデノビエ筋膜に
マットレス縫合をかけて尿道と膀胱を寄せ後壁
補強を行った。深陰茎背静脈叢（D V C）につ
いてはほとんどの症例でb u n c h i n g s u t u r eを
施行した。
リンパ節郭清についてはN C C Nリスク分
類で l o wリスク患者についてはリンパ節郭
清なしもしくは閉鎖領域のみの郭清範囲と
し、I n t e r m e d i a t eリスク以上の患者は外腸
骨リンパ節の一部と内腸骨領域、閉鎖領域の
郭清を行った。勃起神経の温存については



























NC CN r i sk
　Low 13例











バルーン留置日数中央値 6日 （ 6 -16）
術後在院日数中央値 12日 （ 9 -24）
結果
患者背景をTa b l e1に示す。 1例c T3a症例が
含まれた。












月目で s a f e t y p a d（0-1枚）が29.8%、66.7%、
77.4％、86.3％、87.5％であった（Fig2）。
摘出標本の病理所見をTa b l e3に示す。p T2
で 7 例（17.9%）で、p T3で 7 例（70.0%）で断
端陽性となった。陽性部位は尖部 4例（8.2%）、
膀 胱 頚 部 5例（10.2%）、 後 面・ 側 面 5例
（10.2%）であった。また34/49例（69.4%）でp 
s t ageの上昇が見られた。
周術期合併症としてはTa b l e4にあげた。リ
ンパ膿瘍と、閉鎖神経損傷がそれぞれ 2例ずつ
とやや目立った。




















　pT2 7 /39　 （17.9%）
　pT3a 5 / 8 　（62.5%）
















g l ea son








病理診断 前期25例 後期24例 合計
pT2 6/22例（27.3%）1/17例（5.9%）     7/39（17.9%）
pT3a   1/3例（33.3%）  4/5例（80%）       5/8（62.5%）








ある。R A L Pとその他の術式を比較したR C T
はないが、R A L Pは他の術式と比較して良好
な成績を収めているという報告は多い6）。
尿禁制率については諸家のR A L Pに習熟
した施設の報告と遜色ない結果が得られてお
り、初期治療経験としては良好と思われた












L e iら12）によるD V C集簇結紮の有無による










Links ,20087） 1847 92.5
Greco ,20098） 180 65 79 89
Murphy,20099） 400 91
Samad i ,201010） 1181 91.3
本報告 49 66.7 77.4 87.5%
Table8　断端陽性率の比較
症例数 断端陽性率 ,% 部位別の陽性率 ,%






Car lucc i ,200914） 700 10 40 57 1 1 6
Sh ikanov,200915） 1398 11 41 5 1 8
Pa t e l ,2011 8095 9 33 48 6 2 5
本報告 49 17.9 62.5 100 8.2 10.2 10.2
断端陽性率についてp T2症例において後期
症例で改善が見られた （Ta b l e6）。部位別には
諸家と比較すると膀胱側断端で陽性例が多く
（Ta b l e8）、頚部を温存した前立腺離断による
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